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процес( A( цієї( -атеFорії( ваFітних( хара-теризAється( A( більшості( випад-ів( Aс-ладненим( перебіFом( (заFрозою
невиношAвання,(пізнім(Fестозом,(патолоFією(FідрамніонA,(затрим-ою(ростA(плода).(Дослідження(Fормональної
фAн-ції( плаценти( по-азало,(що( A( ваFітних( після( ЕКЗ(при( Aс-ладненомA( перебіFA( ваFітності( спостеріFається
порAшення(Fормональної(фAн-ції(плаценти,(починаючи(з(періодA( її(формAвання.(ВаFітні(після(ЕКЗ(внаслідо-















чайно( важливий( -( забезпечення( виношAвання


















virus( infection( in( woman( with( previous( sponta-neous
abortion.(J.(Perinat.(Med.(-(1990.(-(16,(7,(N.(P.(193(-196.
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валістю( попередньоFо( лі-Aвання,( тривалістю
безплідноFо(періодA,(ві-ом(подрAжжя,(станом(їх





дення( ваFітних( з( безпліддям( в( анамнезі,( для





Матеріал* і* методи* дослідження.( Нами
бAло(обстежено(114(жіно-,(A(я-их(ваFітність(на-
стAпила( внаслідо-( е-стра-орпоральноFо( заплі-
днення((ЕКЗ)(з(переносом(ембріона(A(порожни-
















лідо-( е-стра-орпоральноFо( запліднення( (ЕКЗ)
з(переносом(ембріона(A(порожнинA(мат-и.(Конт-




















Ретельний( аналіз( перебіFA( ваFітності( по-а-
зав,(що(Aс-ладнений(перебіF(FестаційноFо(про-




















збільшенням( неправильної( форми( розширень
міжворсин-овоFо(просторA,(часточ-овістю,(нео-
днорідністю( а-Aстичної( щільності( плаценти,
збільшенням(візAалізації(базальної(мембрани.(У










по-азав( значнA( частотA( заFрози( невиношAван-
ня,(втрат(ваFітності,(Aс-ладненоFо(перебіFA(нео-
натальноFо(періодA,(що(вини-ає(на(тлі(розвит-A
первинної( або( вторинної( плацентарної( дис-
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Таблиця(1.((ПеребіF(ваFітності,(я-а(настала(внаслідо-(ЕКЗ
Групи вагітних 
Основна  група (n=114) Контрольна (n=30) Ускладнення гестаційного процесу 
абс. % абс. % 
Загроза раннього викидня  45 39,5 2 5,7 
Загроза пізнього викидня 36 31,6 1 3,3 
Ранній гестоз 13 11,4 3 10,0 
Істміко-цервікальна недостатність 4 3,5 - - 
Загроза передчасних пологів  28 24,6 2 5,7 
Анемія вагітних 48 42,1 8 26,7 
Прееклампсія  
легкої і середньої тяжкості 
28 24,6 3 10,0 
Прееклампсія тяжкого ступеня 9 7,9 1 3,3 
Багатоводдя 9 7,9 1 3,3 
Маловоддя 16 14,0 - - 
Затримка росту плода 26 22,8 - - 
Передчасний розрив плідних оболонок 33 28,9 1 3,3 
 
фAн-ції( різноFо( стAпеня( вираженості( і( вимаFає
постійноFо(моніторинFA(станA(ФПК(для(визначен-















силення( рAхової( а-тивності,(що( розцінювалось
нами( я-( -омпенсаторна( реа-ція( на( розвито-
Fіпо-сичноFо(станA,(A(інших(випад-ах(відмічалось
зниження(рAхової( а-тивності( плода(з(паралель-
ним( зменшенням( частоти( дихальних( рAхів,( при













та( -( плід.( Ос-іль-и( патолоFічним( -ривим
швид-остей( -ровото-A( притаманна( не-
стабільність,(а(від(моментA(реєстрації(патолоFіч-
них(-ривих(швид-остей(до(появи(-лінічних(про-
явів( затрим-и( розвит-A( плода,( за( даними
літератAри,(може(пройти(від(4(до(6(тижнів,(ми









ти( по-азало,(що( A( ваFітних( після(ЕКЗ(при( Aс--
ладненомA( перебіFA( ваFітності( спостеріFається
порAшення(Fормональної(фAн-ції(плаценти,(по-
чинаючи( з( періодA( її(формAвання.( Вважається,
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що(A(ранні(терміни(Fестації(найбільш(по-азовим











началось( зниження( рівня( проFестеронA( ( A( си-









вання( і( переривання( ваFітності.( Значний
дефіцит(проFестеронA(на(тлі( Fормональної(те-
рапії,( спрямованої( на( збереження( ваFітності,
ставить( питання( про( необхідність( -онтролю






местрі( (p<0,05),(що( -орелювало( з( -лінічними
даними,(даними(доплерометрії(та(КТГ.
Плацентарний(ла-тоFен((ПЛ)(бере(Aчасть(A
адаптації( проміжноFо( обмінA( материнсь-оFо
орFанізмA,(одна-(основна(йоFо(біолоFічна(роль
реалізAється(A(орFанізмі(плода.(У(першій(поло-
















-онтрольній( -( A(13,3(%(випад-ах,( з(них(опера-
тивне( втрAчання( в( плановомA( поряд-A( с-лало
75(%.(Серед(новонароджених(після(ЕКЗ(з(оцін-
-ою(за(ш-алою(АпFар(6( і(менше(балів(народи-
лось( 15( (13,2(%)( дітей,( решта(мали( оцін-A( 7( і
більше(балів.(З(особливостей(перебіFA(періодA
новонародженості( необхідно( відмітити( висо-A
частотA(патолоFічної(FіпербілірAбінемії((A(доноше-
них(новонароджених(49,4(%(і(45,5(%(-(A(недоно-
шених),( постFіпо-сичних( станів,( синдромA( ди-
хальних( розладів,( що( вимаFало( проведення
інтенсивної(терапії.
ВисновFи.( Гестаційний( процес( при( ваFіт-
ності,(що(настала(внаслідо-(ЕКЗ,(найчастіше(Aс-
-ладнюється( заFрозою( невиношAвання,( пізнім
Fестозом,( патолоFією( FідрамніонA,( затрим-ою
ростA(плода.
Пацієнт-и( після( лі-Aвання( безпліддя,( внас-
лідо-(поєднання( чинни-ів,( пов'язаних( з(етіопа-
тоFенезом,(тривалістю(безпліддя(і(попередньо-
Fо(лі-Aвання,(ві-ом,(методами(лі-Aвання,(висо-ою
частотою(баFатоплідної( ваFітності( належать( до
FрAп(ризи-A(материнсь-ої(та(перинатальної(зах-
ворюванос т і .





Проведення( подальших( досліджень( дозволить
знизити( Aс-ладнення( FестаційноFо( процесA( A
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висо-оFо( ризи-A,( обстежені( A( повномA( обсязі,
-онсAльтовані(терапевтом,(-ардіолоFом(та(інши-
ми(фахівцями.( Застосовано( заFально-лінічні,
спеціальні(а-Aшерсь-і(і(статистичні(методи(дос-
лідження.
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